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Autistični poremećaj predstavnik je skupine pervazivnih razvojnih poremećaja koji 
zahvaća gotovo sve psihičke funkcije i traje kroz cijeli život. Osnovni simptomi koji 
karakteriziraju autizam su nedostatak socijalne interakcije, nemogućnost uspostavljanja 
kontakta, izostajanje verbalne i neverbalne komunikacije, specifičnosti u ponašanju i 
stereotipije (1). 
Autizam se javlja u ranom djetinjstvu i spada u razvojni neurobiološki poremećaj. 
Istraživanja govore kako u svijetu od 10.000 djece njih četvero ili petero ima dijagnosticiran 
teški razvojni poremećaj koji je poznatiji pod nazivom autistični sindrom, ili kraće, autizam. 
Uzrok, odnosno uzroci nastanka autističnog poremećaja do danas nisu utvrđeni iako postoje 
dvije osnovne skupine teorija koje se baziraju na psihološkim i organskim činiteljima. Upravo 
zbog toga kaže se da je uzrok autizma multikauzalne etiologije, odnosno da više uzroka utječe 
na nastajanje spomenutog poremećaja (2). 
Izraženije ritualno i asocijalno ponašanje najčešće dovodi do povezivanja s autizmom 
pri čemu se dijete doživljava kao izdvojeno, živeći u svom svijetu, vremenu i prostoru (3).  
 
1.1. Definicija autizma 
Autizam potječe od grčke riječi authos što u prijevodu znači „sam“, a upravo taj naziv 
po prvi put u psihijatriju uvodi Švicarac E. Bleuler.  Kroz navedeni termin švicarski psihijatar 
povezao je nekoliko osnovnih simptoma među kojima je osamljenost, odstupanje u govorno-
jezičnom razvoju te vrlo specifično izdvajanje iz okoline (2). 
Laureta Bender je 1953. godine postavila definiciju autizma koja glasi : „Autizam je 
karakteristično promijenjeno ponašanje u svim područjima središnjeg živčanog sustava (SŽS) 
– motoričkom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom.“ Navedena definicija 
jedna je od prvih vezanih za autizam te je aktualna i danas. 
Giovani Jervis također je postavio vrlo značajnu definiciju autizma koja glasi :  
„Autizam je nelagoda i povučenost u sebe, barijera u odnosu prema drugima, ali i nelagoda za 
odnosom, no istodobno i strah od njega. Autizam je nesposobnost da se u sebi pronađu razlozi 
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vlastita postojanja, da se izgradi minimalna sigurnost nužna u sučeljavanju s vanjskim 
svijetom“  
 
1.2. Povijesni osvrt na spoznaje o autizmu 
Psihijatar H. Maudsley bio je prvi koji je 1867. skrenuo pažnju na teške mentalne 
poremećaje koji su uključivali i velike poremećaje u razvoju. Tek nakon toga slučajevi se 
kreću promatrati kao psihijatrijska dječja stanja. Psihijatar Leo Kanner 1943.godine opisuje 
sindrom specifičnih karakteristika i upotrebljava naziv rani infatilni autizam. 1944. Godine H. 
Asperger opisuje mentalni poremećaj kojega naziva autistična psihopatija. Pojam autizam 
tada je postao prihvaćen u cijelom svijetu pa je ostao zadržan sve do danas. Godine 1947. 
Lauretta Bender počinje pisati o „dječjoj shizofreniji“, a 1953. godine postavlja definiciju 
autizma. U SAD-u termin autizam istraživači su nastojali izbjeći pa su češće upotrebljavali 
naziv atipična djeca ili djeca s teško poremećenim najranijim razvojem (2).  
Američka klasifikacija mentalnih poremećaja koja je 1986.godine objavljena u 
Dijagnostičkom i statističkom priručniku tri i pet (DSM III i IV) objašnjava dijagnozu 
autizma kroz tri bitne oznake za infatilni autizam (IA), poznat i pod nazivom Kannerov 
sindrom. Tri oznake sastojale su se od  kognitivnih govornih poremećaja koji obuhvaćaju i 
razvoj, asocijalnih relacija i stavova. Kanner je 1957.godine zapazio preliminarne znakove 
kao što su odsutnost anticipirajućih aktivnosti u toku prvih mjeseci života te se od tada pažnja 
počela posvećivati ranom prepoznavanju simptoma. Već je Kanner uočio kako se autizam 
češće javlja u dječaka i to čak tri do četiri puta češće nego kod djevojčica. Opisivao je govor 
autistične djece kao poseban na taj način što izdvaja djecu s autizmom od svih drugih 
psihičkih i govornih poremećaja. Kanner je govor predstavio kao najčešće oskudan i 
specifičnost pri čemu autistična djeca obično govore u trećem licu kako bi izrazila fiziološke 
potrebe kao što su žeđ, glad ili neke njihove želje (npr. Daj mu vode ! – pritom misleći na 
sebe) (2). 
Kanner je točno opisao poremećaje pa se i danas klinička slika opisuje kroz simptome 
koji obuhvaćaju poremećaj komunikacije, poremećaj uspostavljana socijalnog kontakta i 
stereotipije, rana pojava simptoma unutar prve tri godine života i nedovoljno razjašnjeni 




1.3. Karakteristike autizma 
Autizam se obično javlja unutar prve tri godine života, a njegove simptome moguće je 
uočiti već u dojenačkoj dobi. Razvoj autističnog djeteta najčešće se odvija sasvim uobičajeno 
sve do pojave prvih simptoma. Ono što je specifično kao jedna od prvih socijalnih interakcija 
je uzvraćanje smješka u dobi od tri mjeseca, a kod djece s autizmom upravo taj prvi smiješak 
najčešće izostaje. U najranijoj dobi, autistično dijete može pokazivati poremećaje sna i 
prehrane, kao i dugotrajan plač ili strah koji nije manifestiran okolinskim činiteljima. 
Specifičnost kod prehrane zasniva se na konzumaciji samo određene vrste hrane, pri čemu se 
zanemaruje okus, a hrana se bira prema boji ili obliku. Ova pojava zna biti vrlo specifična kod 
dvogodišnje ili trogodišnje djece koja će pojesti hranu samo ako je crvene ili zelene boje pa 
majke znaju biti prisiljene raznim namirnicama kao što je špinat, cikla ili sok od rajčice 
„bojati“ hranu kako bi se udovoljilo djetetovim zahtjevima pri čemu neće izbjegavati obrok 
(2).  
 
U vrijeme kada roditelji još ni ne slute da se radi o poremećaju, autistično dijete vrlo 
često bezrazložno i dugotrajno plače , a kada se radi o nešto većem djetetu može se primijetiti 
djetetova izbezumljenost, paničan plač, preznojavanje, ubrzan rad srca i disanja. Uzrok svemu 
tome pripisuje se strahu i njegovim fiziološkim posljedicama. Unatoč tome što su neka 
autistična djeca mirna i znaju se satima zadržavati na istom mjestu pri čemu ne reagiraju na 
pozive i razne zvukove i ne obraćaju pažnju na okolinu, postoje i ona djeca koja su veoma 
nemirna, koja ne mogu biti na istom mjestu, pa kada ih se na to prisili oni se krenu njihati, 
poskakivati, lepršati. Pri pojašnjavanju znakova autizma u literaturi se često navodi kako 
djeca s tom dijagnozom najčešće odbijaju fizički kontakt, ali isto tako mnoga od te djece ne 
mogu zaspati ako majka navečer ne legne s njima u krevet. Sukladno tome, za autističnu djecu 
kaže se kako je njihovo ponašanje paradoksalno (2).  
 
1.3.1. Govor 
Jedan od prvih znakova autističnog poremećaja obično je zakašnjeli govor koji može 
biti manjkav ili čak izostanak verbalne komunikacije. Vrlo često upravo govor, odnosno 
njegovo izostajanje navodi roditelje da se obrate liječniku. Kod neke djece govor se uredno 
krene razvijati, a zatim nakon pojave bolesti počinje se dešavati da govor postupno izostaje ili 
se osiromašuje. Neka od te djece znaju govoriti, ali govor nerado upotrebljavaju ili ga pak 
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upotrebljavaju na neadekvatan način. Postoje i slučajevi da dijete iznenada zašuti i jedan dug 
vremenski period odbija odgovoriti ijednu riječ. U takvim slučajevima, pri želji da nešto 
dobiju ili nešto trebaju, autistična djeca će to pokazati gestom ili će odvesti nekoga od obitelji 
na određeno mjesto kako bi dali do znanja što zapravo žele. Unatoč tome što autistična djeca 
vrlo dobro čuju i imaju zdravo razvijene periferne organe za primanje slušnih podražaja, vrlo 
se često znaju ponašati kao gluhe osobe pri čemu se čini da ne čuju, jer ne reagiraju i ne 
obaziru se na pozive. Ono što je ključno u svemu tome je da dijete prima podražaje, ali 
određeni dijelovi mozga koji informacije trebaju prihvatiti i shvatiti jednostavno ne 
funkcioniraju i upravo zbog toga dijete gubi sposobnost shvaćanja smisla prenesenih slušnih 
poruka. Sve to kod autističnog djeteta uzrokuje anksioznost, neraspoloženje i djetetovu nemoć 
pri čemu ono u takvim situacijama najčešće reagira kroz povlačenje u sebe pa sve do agresije 
i autoagresije. Tada se pojavljuje ljutnja prema majci unatoč tome što mu je majka najčešće 
najbliža i dijete smatra kako ga ona treba razumjeti (2).  
Roditeljima je potrebno jako puno strpljenja koje će omogućiti adekvatnu 
komunikaciju između njih i njihova djeteta, a pogotovo ako je dijete prije pojave poremećaja 
bilo urednog razvoja i služilo se smislenim riječima i rečenicama. 
 
1.3.2. Ponašanje 
U najranijoj dobi vidljive su promjene ponašanja koje odstupaju od ponašanja psihički 
zdravog djeteta. Izostaje prvi smiješak koji zapravo označava prvu interakciju s okolinom, a 
kod normalnog razvoja karakterističan je u toku trećeg mjeseca života. Česti su problemi sa 
spavanjem i uspavljivanjem. Djeca s autizmom vrlo često promatraju svoje ruke, pri čemu ih 
gledaju, okreću i približavaju licu i veoma negoduju ako ih se u toj aktivnosti prekine. 
Stereotipni pokreti vrlo su karakteristični za autizam, a temelje se na stalnom ponavljanju 
aktivnosti kao što su pljeskanje, kuckanje prstima po predmetima, lepršanje, njihanje i slično. 
Autistično dijete nema problem uzeti sve što mu se svidi, bilo u trgovini, na ulici nekome iz 
ruke ili u nekim sličnim situacijama, ali veliku ulogu u tome igra odgoj koji je u takvim 
situacijama zapravo češći uzrok nego poremećaj. Negativne oblike ponašanja moguće je 
spriječiti uz pomoć ispravnih odgojnih postupaka i terapije (2).  
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Vrlo je važno da se s autističnom djecom ima jako puno strpljenja, da se učenje 
zasniva na dugotrajnim i upornim podukama i rezultati će biti vidljivi u socijalizaciji i 
osamostaljivanju pa isto tako i kod uključivanja u životnu sredinu (2).  
 
1.3.3. Igra 
Sva djeca vole igru, kroz igru uče, igra ih razveseljava i potiče na stvaranje novih 
znanja i iskustava. Igra autistične djece vrlo je specifična. Oni najčešće igru provode kroz 
promatranje svojih ruku, kroz igru s predmetima koji za to nisu namijenjeni pri čemu ih vrlo 
rado miriše i stavljaju u usta, poskakuju, njišu se, plješću i slično. Svaku od tih igara 
autistično dijete uvijek radi na isti način (2).  
 
1.3.4. Agresija i autoagresija 
Agresiju karakterizira napad koji je objašnjen kao oblik ponašanja ljudi i životinja u 
namjeri davanja reakcije za određene situacije. Autoagresija je oblik agresivnog ponašanja 
koji je usmjeren prema samome sebi, ona predstavlja karakterističan oblik ponašanja za 
autističnu djecu pri čemu dijete samo sebe udara, grebe, štipa, nanosi si bol. 
Smatra se da je takvo ponašanje biološki uvjetovano i da upravo iz razloga što se 
drugačije ne mogu izraziti uz pomoć agresije i autoagresije žele uspostaviti komunikaciju. Na 
takav način, agresivnim ponašanje dijete želi dobiti ono što mu je drugim načinom 
komunikacije nedostižno (2).  
 
1.3.5. Emocije 
Na samim početcima otkrivanja autističnog poremećaja smatralo se kako je uzrok 
autizma emocionalne prirode izražen kroz reakciju djeteta na postupke roditelja, a 
prvenstveno majke. Međutim, takve su činjenice opovrgnute. 
Autističnu djecu ne predstavlja emocionalna hladnoća, oni zapravo traže bliski kontakt, a 
njihovo drugačije ponašanje često je rezultat tome jer ne znaju kako prići nekome i započeti 
interakciju. Specifičnost koju je primijetio i sam Kanner je izbjegavanje autističnog djeteta da 
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osobu gleda u oči. Ponekad se može stvoriti osjećaj da gleda kroz osobe, a ne u njih. Još jedno 
obilježje koje je vrlo specifično je njihova teškoća prilagodbe na promjene pri čemu vrlo često 
znaju burno reagirati. Ako se autističnoj djeci posveti dovoljno vremena i ljubavi moguće je 
stvoriti vrlo lijep kontakt (2). 
 
1.3.6. Inteligencija 
Djeca s autizmom na području intelektualnog funkcioniranja razlikuju se od prosječne 
do lako i teže mentalno oštećene osobe. Kanner je za vrijeme proučavanja autizma smatrao da 
su autistična djeca sasvim normalne, a neki čak i natprosječne inteligencije te da je njihovo 
loše funkcioniranje samo posljedica njihove nemogućnosti da uspostave socijalne odnose. 
Kannerovo stajalište bilo je vrlo dobro prihvaćeno unatoč mehaničkom pamćenju autistične 
djece, njihovom ozbiljnom izrazu lica i njihovoj fizičkoj atraktivnosti. Djeca s dijagnozom 
autizma izgledaju kao i sva druga djeca njihove dobi i oni nemaju fizička obilježja 
poremećaja kojega nose u sebi. Autistične osobe mogu imati iznimno razvijene talente u 
glazbi, matematici, slikarstvu i sličnome (2). 
 
1.4. Klasifikacija autističnog poremećaja 
 
Poremećaji koji nastaju u ranom djetinjstvu pri čemu zahvaćaju sve psihičke funkcije nekada 
su se nazivali pervazivni razvojni poremećaji, a danas, zbog nepreciznih klasifikacija, 
nazivaju se poremećajima iz autističnog spektra (5).  
 
Osnovna obilježja poremećaja iz autističnog spektra su (6) : 
 Poteškoće u socijalnim interakcijama 
 Ograničeni interesi i aktivnosti 
 Poteškoće prilikom verbalne, ali i neverbalne komunikacije 
 Odstupanja od urednog motoričkog razvoja i ponašanja 





Pervazivni razvojni poremećaji prema klasifikaciji MKB-10 dijele se na (6) :  
 
 Autizam u djetinjstvu (dječji autizam) (F84.0) 
 Atipični autizam (F84.1) 
 Rettov sindrom (F84.2) 
 Drugi dezintegrativni poremećaji u djetinjstvu (F84.3) 
 Poremećaj hiperaktivnosti koji je povezan sa stereotipnim pokretima i duševnom 
zaostalošću (F84.4) 
 Aspergerov poremećaj (F84.5) 
 Ostali poremećaji razvoja u djetinjstvu (F84.8) 
 Nespecificirani pervazivni poremećaji u razvoju (F84.9) 
 
Pervazivni razvojni poremećaji prema podjeli DSM-IV (7): 
 
 Autistični poremećaj (autizam) (F84.0) 
 Rettov poremećaj (F84.2) 
 Dezintegrativni poremećaji (F84.3) 
 Aspergerov poremećaj (F84.5) 















2. CILJ RADA 
 
Cilj ovoga rada je kroz prikaz slučaja pobliže objasniti razvoj autističnog djeteta te 


























3. PRIKAZ SLUČAJA 
 
Praktični dio ovoga rada predstavlja praćenje i proučavanje autističnog dječaka. 
Dozvolu za uvid u liječničku dokumentaciju te korištenje podataka dala je majka dječaka. 
Dozvolu za boravak i praćenje autističnog dječaka na nastavi odgojno obrazovne skupine 
specijalnog odjeljenja u OŠ Zvonimira Franka u Kutini dao je ravnatelj škole. Identitet 
dječaka, prema dogovoru s majkom te prema zakonu o privatnosti ostati će anoniman, a u 
daljnjem tekstu upotrebljavati će se naziv dječak ili dječak „M“. 
 
Autistični dječak drugo je od troje djece u obitelji, rođen po urednoj trudnoći 2000. 
godine. Porod je bio u optimalnom terminu, spontan, stimuliran, glavom, Apgar 10/10, 
porođajne težine  4000 grama. Hranio se majčinim mlijekom šest mjeseci, prohodao s trinaest 
mjeseci, a kontrolu sfinktera uspostavio u petoj godini te je bio redovito cijepljen. U dobi od 
godine dana počinje se služiti prvim riječima. Majka se prisjeća da mu je tijekom prve godine 
života morala posvećivati dosta pažnje, iako ne u razmjerima prema kojima bi joj se činilo 
prezahtjevnim. Nakon godinu i pol uključuje se u jaslice. Nakon određenog vremena u 
jaslicama odgojiteljice roditeljima skreću pozornost da se s djetetom nešto događa i da je 
sklon neuključivanju, povlačenju, te da se najčešće osamljuje. U jaslicama je neko vrijeme i 
povraćao, nakon čega bi ga majka odvela kući, nekoliko dana ga ne odovila u jaslice, ali kod 
kuće se takve situacije nisu ponavljale. Do konca druge godine služio se socijalnom gestom 
(mahao je pa-pa), sudjelovao je u nekim socijalno-komunikacijskim rutinama (primjerice, 
“koliko si velik“), i uspostavljao kontakt očima. U prilog složenijem komunikacijskom i 
jezičnom obrascu prisutnom u ranijoj dobi govori i podatak da se do konca druge godine 
života aktivno služio s tridesetak riječi. Primjerice, rabio je komunikacijsku funkciju 
komentiranja (pri prikazivanju dječje serije govorio bi „Hugo“). Pjevao je poznate pjesmice i 
u interakciji s odraslima dovršavao tekst. Baka se sjeća da je slagao kocke većeg formata i 
uživao u toj i sličnim igrama.  
 
Riječima se u potpunosti prestaje služiti u dobi od četiri godine. Prema majčinim 
navodima do tada se povremeno izražavao i rečenicama. Primjerice, po rođenju brata, rekao 
je: „Mama, beba!“, a logopedu s kojim je radio : „Pusti (me) van“. Od rane dobi majka je 
zamjećivala da je dječak sklon samozbrinjavanju. U dobi od godine dana počinje samostalno 
jesti, no po uključivanju u jaslice postaje površan u izvedbi samohranjenja pa ga tete i roditelji 
počinju hraniti. Osim regresije u komunikacijskome i jezično-govornome ponašanju tijekom 
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šeste godine života, majka misli da je dječak nazadovao i u složenosti igre te u kvaliteti 
obavljanja manipulativnih aktivnosti. Istodobno, kako je sve oskudnije komunicirao, dječak se 
sve više počinje samoposluživati i samozbrinjavati, što u početku roditelji tumače zrelošću i 
samostalnošću. No, radi se o obrascu ponašanja tipičnome za djecu primjerenoga motoričkog 
razvoja, a sa znatnim teškoćama u komunikaciji koja su sklonija svakodnevne radnje 
samostalno izvoditi, isključivo stoga što zbog niske komunikacijske razine ne znaju kako 
zatražiti pomoć. Majka nije zamjećivala da se dječak posebno isticao u nekim vidovima 
pamćenja, nije bio izraženije selektivan u odabiru hrane. Sjeća se da je dosta volio gledati TV, 
no roditelji su boravak pred TV-om sveli na ograničenu mjeru. Promjene u okolini dječak je 
razmjerno dobro prihvaćao.  
Dijagnozu autizma dječak dobiva tek 2006. godne sa svojih navršenih 6 godina života. Prije 
konkretne dijagnoze, dijagnoze koje su mu bile postavljene su: LMR, poremećaj 
komunikacije, nerazvijen govor i ADHD sindrom, a čak se sumnjalo i na Landau-Kleffner 
sindrom. 
 
3.1. Logopedska obilježja 
 
Pozornost i složenost igre :  
U strukturiranim situacijama dječak je smiren i suradljiv u granicama svojih 
mogućnosti obrade i praćenja materijala. Igru složeniju od jednostavne manipulacije nije u 
stanju samostalno osmisliti, organizirati i izvesti. Manje funkcionalne aktivnosti mogu ga 
zadovoljiti tek nakratko te se dječak unatoč češćem mijenjanju svojih radnji doima 
hiperaktivnim. Dječaka „M“ vesele svi vidovi tjelesnih igara kao što su škakljanje, bacanje,  
hrvanje i slično. Tijekom tih aktivnosti najbolje uspostavlja socijalni kontakt pri čemu ga 
takve interakcije potiču da se služi jednostavnim oblikom komunikacijske funkcije traženja. 
Prilazeći osobi koja se s njim igra na takav način, smijući se i unoseći u lice „traži“ nastavak 
igre. Igra s predmetima je dominantno manipulativna i stereotipna. Nema naznaka simboličke 
i imaginativne igre.  
 
Komunikacijske sposobnosti :  
Dječak ima izražene smetnje u području komunikacijskih sposobnosti. Smanjeno je 
socijalno responzivan na poticaje iz okoline i oskudno obraća pozornost na socijalnu okolinu. 
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Na poziv imenom reagira nesustavno, majka ga mora opetovano pozivati da bi tek ponekad 
reagirao. Govor se postupno izgubio te više ne upotrebljava verbalnu komunikaciju. 
 
Komunikacijske funkcije i forma, komunikacijska intencija : 
Razvoj pragmatičnih funkcija komunikacije ukazuje na smetnje tipične za autistični 
spektar razvojnih poremećaja. Rezultati na CARS-u (dječjoj ljestvici za procjenu autizma) 
ukazuju na osobitosti razvoja tipične za autistični spektar razvojnih poremećaja. 
Komunikacija je uglavnom predintencijska, nesimbolična, no uočeni su i znaci koji ukazuju 
na začetak uporabe intencijske komunikacije. Dječak se najčešće služi instrumentalnom i 
regulacijskom funkcijom komunikacije. Iako je instrumentalna funkcija komunikacije u 
dječakovu ponašanju najnaglašenije prisutna. Tijekom opservacije je vidljivo da dječak u 
suženome broju aktivnosti rabi interakcijsku funkciju komunikacije. Kontakt očima koji sam 
potiče i uspostavlja nema jasnu komunikacijsku funkciju jer njime nije u stanju poslati 
jednoznačnu poruku, već je njegova funkcija u započinjanju interakcije, a sugovorniku 
preostaje da pogodi što točno dječak u danoj situaciji želi. 
Dječak je svoje potrebe uglavnom nejasno signalizirao te ga se poučavalo komunikaciji 
PECS-om (sustav komuniciranja razmjenom slike) što je roditeljima u početku donekle 
olakšavalo tumačenje njegovih potreba. 
Najsloženiji oblik interakcije ogleda se u tome što dječak na nalog „Daj mi...“ razmjerno često 
reagira pružanjem traženog predmeta. 
 
Gestovna komunikacija : 
Dječak ne komunicira gestom. Složenost gestovne komunikacije odgovara dobi ispod 
12 mjeseci. Dječakove potrebe roditelji uglavnom pogađaju. Rabi isključivo kontaktnu gestu 
u instrumentalnoj funkciji (uhvati majčinu ruku i privuče je na željeni predmet).  
Združena pozornost : 
U uobičajenome socijalnome kontaktu dječak ne pokušava privući i manipulirati 
pozornošću drugih osoba što ukazuje na ozbiljne smetnje u području združene pozornosti i 
socijalne kognicije. Povremeno nakratko pogledom prati što drugi rade. Majka mu tek 





Emocionalno, dječak je vrlo topao, sklon maženju, učestalo sam traži blizinu roditelja. 
Roditelji dobro prepoznaju djetetove emocionalne potrebe i sustavno reagiraju na njih. 
 
Razumijevanje jezika i izražavanje : 
Dječak na verbalne naloge, vrlo često, odgovara u skladu s frazama koje čuje. 
Primjerice, sam odlazi u hodnik kada majka kaže da idu van. Postupanje u skladu sa 
svakodnevnim frazama ukazuje kako kod dječaka postoji određeni stupanj razumijevanja 
jezika.  
 
3.2. Edukacijsko rehabilitacijska obilježja 
 
Dječak je učenik odgojno obrazovne skupine za učenike s većim teškoćama u razvoju 
u OŠ Zvonimira Franka u Kutini. Polazi skupinu s još četvero učenika od školske godine 
2008./2009. Školsku godinu 2007./2008. polazio je u Centru za autizam u Zagrebu, a prije 
toga polazio je program govorno polivalentne psihomotorne stimulacije u predškolskom 
tretmanu Centra za autizam u Zagrebu. Učenik pohađa posebni program predviđen za učenike 
s većim teškoćama u razvoju, prilagođen njihovim sposobnostima, ograničenjima i tempu 
usvajanja vještine i znanja. Nastavni predmeti prate svakodnevne potrebe i aktivnosti učenika, 
te je naglasak na usvajanju vještina svakodnevnog života, poticanju samostalnosti, te 
povezivanje obrađenih tema sa znanjima i iskustvima učenika. Dječak je na početku 
školovanja jako dobro prihvaćao takav oblik rada, organizaciju radnog dana, te učenike u 
odjeljenju. S obzirom na specifičnosti njegove dijagnoze (autizam), rad s njime uglavnom je 
individualan, sudjeluje u grupnim aktivnostima kada i koliko se osjeća ugodno. Kroz godine 
školovanja prihvatio je ritam dana u školi, odlaske izvan učionice (blagovaonica, toalet, šetnje 
vani i sl.). Napredak je bio malen, ali zadovoljavajući. Najizazovnije područje rada bila je 
komunikacija, jer dječak do škole nije usvojio osnove slikovne komunikacije (PECS), te je iz 
tog razloga češće bio frustriran zbog nemogućnosti da se izrazi i prenese svoje želje i potrebe. 
Također, s vremenom je rasla njegova nestrpljivost i nervoza ukoliko je morao odgoditi 
željenu aktivnost na određeno vrijeme (odlazak kući, odlazak iz školske dvorane u učionicu i 
slično). Dosta vremena želio je provoditi u školskom toaletu unatoč njegovoj opčinjenosti 
13 
 
vodom ili pored otvorene slavine. S vremena na vrijeme ima faze u kojima je izraženija 
njegova nervoza, pa i agresivnost prema sebi i drugima radi čega škola surađuje sa liječnicom 
školske medicine.  
Od početka školske godine 2011./2012., paralelno s ulaskom u pubertet, pojačavala su se 
određena ponašanja radi kojih je razrednica, a ujedno i profesorica rehabilitacije, izražavala 
zabrinutost. 
Agresivna i autoagresivna ponašanja manifestirala su se kao štipanje noktima i 
griženje (sebe i drugih, odraslih i djece). Tijekom jednog takvog ispada u ponašanju, dječak je 
uznemireno trčao uz glasno vrištanje i skakanje po prostoriji ili na nekoga, što je bilo 
popraćeno snažnim štipanjem. Također, u toj je fazi najčešće udarao rukama po prozorima uz 
vrištanje (pretpostavljajući da je želio kući), a nije izostajalo ni lupanje glavom o zid ili pod. 
Takvi ispadi znali su se dešavati više puta tjedno, većeg ili manjeg intenziteta, na različitim 
mjestima i tijekom različitih situacija. Nakon navedenih situacija prema dogovoru s majkom 
liječnici iz Kukuljićeve bolnice prepisuju dječaku lijek Rispolept. Nakon što je počeo 
konzumirati lijek, u prva tri tjedna, vidno se smirio te je izgledao bolje fokusiran, bolje 
raspoložen za rad i općenito smireniji.  
 
Razrednica navodi kako je tijekom godina školovanja često roditelje upućivala na 
mogućnosti koje postoje za djecu s autizmom. Dječaku su razni stručnjaci savjetovali terapiju 
senzorne integracije, logopedsku terapiju, individualan rad i slično. Savjetovala im je i posjete 
nekim centrima gdje bi roditelji mogli dobiti praktične savjete u radu s djecom s autizmom. 
Osobno je majci više puta predlagala razne programe te čak i izrađivala materijale za rad kod 
kuće. 
 
3.2.1. Nastavni dan u odgojno-obrazovnoj skupini 
 
Nešto prije 8h, 06.06.2017.godine, kombi pred školu dovozi djecu koja pohađaju 
specijalno odjeljenje u OŠ Zvonimira Franka u Kutini. Svi učenici izlaze, ali dječak čiji je 
slučaj prikazan u radu nije stigao. Asistent navodi kako je to uobičajeno te postoje dani kada 
dječak jednostavno ne želi ući u kombi pa ga majka kasnije osobno doveze. Nakon nekoliko 
minuta majka svojim osobnim automobilom dolazi pred školu, ali dječak ne želi izaći. Majka 
izlazi iz automobila te kreće prema ulazu škole ostavivši otvorena vrata automobila. Unatoč 
zamolbama majke, asistenta i profesorice  dječak i dalje sjedi u automobilu te se čekao njegov 
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samovoljni izlazak. Nakon nekog vremena dječak ipak na odaziv majke izlazi i odlazi prema 
školskom ulazu pri čemu na pločniku pokupi osušenu travku koju pomiriši, stavi u usta i 
pojede. Čim uđe u učionicu, dječak ostavlja svoju torbu, opere ruke i sjeda na strunjaču u kutu 
učionice. Edukacijski rehabilitatori kreću sa nastavom, a dječak dobiva svoju didaktičku 
slagalicu i kocke koje vrlo rado slaže. Dječak je zaokupiran jednom igrom sve dok mu 
asistent ne da znak da pređe na drugu te tek povremeno skrene pogled na zbivanja u okolini u 
kojoj se nalazi. Na slici 3.1. prikazana je didaktička slagalica koju dječak slaže na nastavi. 
Tokom obavljanja zadatka čini se kao da već na pamet zna gdje pripada koji dio. Na slici su 
crveno naznačena mjesta na kojima se mogu vidjeti tragovi zubi dječaka „M“. 
 
 
Slika 3.1. Didaktička slagalica dječaka „M“ 
 
 
 Sljedeći sat je sat tjelesne kulture i svi učenici odgojno-obrazovne skupine odlaze u 
školsku dvoranu. S dječakom se pokušava uspostaviti igra s košarkaškom loptom koju on 
apsolutno nezainteresirano uzvraća natrag. Igru neće odbiti, ali jasno daje do znanja da mu taj 
način igre ne predstavlja ugodu i da to radi samo zato što „mora“. Vraćajući se u učionicu, 
opet samovoljno pere ruke i zatim odmara na strunjači. Asistent i profesorica daju mu novi 
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zadatak nizanja kuglica na konop pri čemu je kao i u svim ostalim njegovim igrama prisutan 
stereotipan način igre.  
Za vrijeme odmora dječak i asistent odlaze u blagovaonicu i vrijeme obroka vrlo je brzo 
gotovo s obzirom da dječak iznimno brzo jede. Po završetku jela, dječak se odmah diže od 
stola i odlazi prema učionici.  
Nakon velikog odmora dječak nastavlja slagati svoju slagalicu te nije zainteresiran za ono što 
edukacijski rehabilitatori i razrednica prenose ostalim učenicima u grupi. Nezainteresiranost 
se može povezati sa time što dječak ne komunicira, ne piše, odnosno nema razvijen sustav 
komunikacije pa mu se nastava koja za sobom povlači potrebu za bilo kakvom interakcijom 
sa drugima čini nedostižnom i samim time izbjegava bilo kakvo sudjelovanje. Unatoč tome, 
dječakov asistent i razrednica nastavu mu upotpunjuju načinom igre i poučavanjem koje bolje 
prihvaća i u kojemu želi sudjelovati. 
Zadnji sat vlada nestrpljivost i učestalo pogledavanje kroz prozor koje je povezano sa željom 
za skorim odlaskom kući.  
 
3.3. Razgovor s majkom 
 
Majka navodi kako je dječak za nju vrlo emotivno vezan i svoju umiljatost i maznost 
pokazuje i sada sa svojih sedamnaest godina. Vrlo često kada je sam s majkom naslanja joj 
svoje lice uz njeno kako bi ga poljubila te je vrlo zainteresiran za kosu onoga tko mu se svidi, 
pa tako majci redovito zna otkinuti vlas ili čak i pramen kose, mirisati ga te na kraju i pojesti. 
Stariji brat studira u Zagrebu, a kada dođe kući vlada vrlo razigrana atmosfera. Naime, brat ga 
uključuje u igru hrvanja što mu je vrlo zanimljivo pa ponekad i sam zna započeti. Stariji brat i 
otac predstavljaju mu autoritet te majka navodi kako vrlo često radije posluša njih, nego 
majku, što se očituje i u školi, pri čemu više sluša svog osobnog asistenta (također mušku 
osobu), nego svoju učiteljicu.  
Prije su kod kuće imali trampolin na kojemu je dječak znao provoditi velik dio dana i 
vrlo je spretno izvodio razne aktivnosti, ali unatoč lijekovima koje je počeo piti nakon prvog 
epileptičnog napada kojega je 2014.godine imao za vrijeme nastave, naglo se udebljao što mu 
je uvelike otežalo igru na trampolinu i od tada je sve manje zainteresiran. Prema lopti nikada 
nije pokazivao neki prevelik interes te su mu igre s loptom vrlo zamorne. Uzvratiti će bacanje 
lopte, ali vrlo nezainteresirano. Posebno voli vodu, od igre sa slavinom i prelijevanjem pa do 
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bazena i mora u kojima odlično pliva i roni. Kada dođu na more, uz veliku želju da uđe, 
najprije osjeća i veliki strah, a kada se oslobodi vrlo ga je teško nagovoriti da izađe.  
Hrani se samostalno i jako voli jesti, ali ima određena stereotipna ponašanja prema 
hrani pri čemu jede onaj oblik hrane koji mu se više sviđa. Tako ista namirnica može biti 
pripremljena na isti način, ali različitog oblika, a on će pojesti onaj koji je za njega 
prihvatljiviji. Voli hranu narezanu na krugove i iznimno brzo jede.  
Pri oblačenju je također samostalan, iako vrlo često odjeću obuče naopačke i pri tome mu 
pažnju odvlače konci iz robe koje jako voli imati među prstima i jesti. Naročito ga interesira 
sve što je trakasto i končano. 
Kao dijete bojao se pasa te trenutno nemaju kućnog ljubimca iako majka navodi kako 
smatra da to ne bi bila loša ideja. Kada sretne neku životinju na ulici, obično psa ili mačku, 
vrlo rado priđe kako bi ju dodirnuo. 
Majka navodi kako se dječak igra stereotipno, što će detaljnije biti opisano u posebnom 
poglavlju. 
Vrijeme kod kuće dječak obično provodi u igri sa slagalicama, igri sa slavinom pri 
čemu obožava prelijevati vodu, istražuje elemente, ladice i vrlo često i frižider pa ako je 
gladan sam ode po hranu pri čemu ne traži pomoć nego npr. sam uzme kobasicu i ne tražeći 
da mu netko nareže, uzme u ruku i grize. Vrlo često boravi sjedeći ili ležeći na dvosjedu  
gledajući televizor ili bude na terasi kada je lijepo vrijeme. Voli se šetati, pa tako često 
šetajući odlaze posjetiti baku. U novim situacijama i okruženju dječak se najsigurnije osjeća 
uz majku.  
U zadnje vrijeme pažnju mu zaokuplja Ipad koji su mu kupili roditelji kako bi mu 
omogućili korištenje aplikacije „Komunikator“. Aplikacija funkcionira tako da pritiskom na 
određenu sličicu dječak dobiva glasovni feedback o tome što je na slici. Više o navedenoj 






3.4. Uloga roditelja i obitelji u razvoju autističnog djeteta 
 
„Autistično dijete stvara autističnu obitelj, zatvorenu i izoliranu zbog velike brige za dijete, 
angažmana oko njega i nastojanja da mu se pomogne, ali često i zbog nemogućnosti 
postizanja da se dijete primjereno ponaša u drugim sredinama.“  
(Bujas -Petković, 1995., str. 107) 
 
Roditeljima čijoj se djeci postavi dijagnoza autizma potrebno je jako puno snage i 
upornosti kako bi prihvatili činjenicu da njihovo dijete nije poput ostale djece uobičajenog 
razvoja. Obitelj se često nakon postavljene dijagnoze povlači iz društvene sredine upravo iz 
straha o neprihvaćenosti i nerazumijevanju. Često se zna reći kako autistično dijete stvara 
autističnu obitelj, a postupno povlačenje obitelji ponajprije uzrokuje sram i želja da se 
dijagnoza prikrije. Sav taj proces izolacije traje dok se sama obitelj, odnosno prvenstveno 
roditelji ne suoče s dijagnozom (2).  
Majke, koje su najčešće laici pune su one istinske majčinske ljubavi i razumijevanja i 
vrlo često imaju odlične i korisne ideje i prijedloge kako bi kroz terapiju pomogle svome 
djetetu unatoč tome što one najbolje i osjećaju djetetove potrebe (2).  
Uloga roditelja i obitelji od iznimne je i najveće važnosti za njihovo dijete, počevši od 
prihvaćanja, suradnje u terapiji, uključivanja djeteta u odgojno obrazovne skupine i 
cjelokupnog olakšavanja i pružanja potpore kroz razvoj i život autističnog djeteta.  
 
 
3.5. Specifičnosti poučavanja i igre 
 
Poučavanje i učenje kroz igru omogućuje djeci da zadrže pažnju i budu koncentrirana i 
što je najvažnije, upravo tada, kada je dijete zainteresirano javlja se motivacija koja je nužna u 
savladavanju nekih novih obrazaca. Kod autističnog poremećaja teškoće u komunikaciji 
predstavljaju vrlo velik problem i samim time otežavaju socijalnu interakciju. Upravo zbog 
toga razvili su se brojni terapijski postupci koji kroz igru omogućuju djeci s teškoćama u 
razvoju da nauče određene obrasce ponašanja kako bi bili spremni reagirati u određenim 
situacijama i kako bi im se pomoglo pri uspostavljanju socijalnih kontakata (1).  
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Kroz igru, rehabilitaciju i odgoj autističnu djecu se uči na socijalno okruženje, potiče se na 
savladavanje brige o samome sebi, kroz likovno i glazbeno izražavanje želi se potaknuti 
njihova kreativnost i što je vrlo važno, kroz takav način rehabilitacije i učenja, potiče se 
psihomotorni odgoj. U svemu tome neizostavan je individualan pristup koji će omogućiti tijek 
razvoja u skladu s individualnim ograničenjima i sposobnostima. Da bi se obitelji omogućio 
što lakši suživot sa autističnim djetetom vrlo je bitno da se postigne mogućnost izražavanja 
potreba (8). Sukladno tome, u daljnjem tekstu ukratko će se govoriti o metodama učenja 
ponašanja, ostvarivanju komunikacije i razmjenama informacija te igri koja obilježava 
dječaka „M“. 
 
3.5.1. Komunikacija PECS-om 
 
1985. godine nastala je metoda komunikacije koja se temelji na izražavanju želje ili 
potrebe putem slika. Metoda je poznata pod nazivom PECS (The Picture Exchange 
Communication System). Cilj PECS metode je uspostavljanje djelotvorne komunikacije.  Ono 
što čini osnovu ovakvog principa učenja su kartice sa simbolima ili slikama koje se uz pomoć 
traka s čičkom ili magnetiziranim slikama pričvršćuju na takozvanu PECS ploču (1). Slika 
3.2. pokazuje princip komunikacijske ploče. 
 
 





PECS metodom potiče se fizička razmjena, razvijanje samostalnosti, sposobnosti pri 
razlikovanju slika i simbola te unatoč tome što zapravo služi kao oponašanje razvoja govora u 
nekim slučajevima autistične djece može biti pokretač verbalne komunikacije (1).  
Kada je dječak „M“ bio predškolske dobi počelo ga se poučavati komunikaciji PECS-om, te 
je nakon nekog vremena savladao upotrebu nekoliko sličica što je roditeljima tada donekle 
olakšavalo tumačenje njegovih potreba. Razrednica navodi kako je dolaskom dječaka u 
odgojno-obrazovnu skupinu poticala nastavljanje PECS metodom komunikacije, ali je dječak 
gubio pažnju i bio nezainteresiran te su se naučene aktivnosti počele gubiti.  
 
3.5.2. ABA metoda učenja i ponašanja 
 
Analiza primijenjenog ponašanja kao znanost bila je utemeljena u prvoj polovici 
dvadesetog stoljeća kao pristup evaluaciji i odabiru promjena ljudskog ponašanja. 
Primijenjena analiza ponašanja poznata pod kraticom ABA (Applied Behavior Analysis) 
zasniva se na učenju u kojemu se koriste bihevioralni načini stimulacije kroz koje se dolazi do 
odgovora koji se potkrjepljuje nagradom. Ono što čini osnovu ABA metode je modificiranje 
ponašanja u skladu sa okruženjem. ABA se definira kao proces primjene načela ponašanja za 
promjenu specifičnih ponašanja i istodobno ocjenjivanje učinkovitosti intervencije. ABA 
naglašava i prevenciju i sanaciju problematičnih ponašanja, a značajna pozornost daje se 
društvenom i fizičkom okruženju, uključujući prethodne uvjete i posljedice koje izazivaju i 
održavaju određena ponašanja. Istraživanja sugeriraju da se najbolji rezultati javljaju kada se 
ABA terapija započne u ranom razvoju, najpoželjnije prije pete godine života (9). 
 
ABA metoda kao potpora osobama s autizmom ima u cilju (10): 
 Obogatiti ponašanje u smislu usmjerenosti na zadatak ili društvenu interakciju 
 Podučiti autističnu djecu novim vještinama (npr. komunikacijskim, društvenim i 
funkcionalnim životnim vještinama) 
 Podučiti ih samokontroli i postupcima samovrednovanja za održavanje i generalizaciju 
socijalnih vještina 
 Naučiti primijeniti oblik ponašanja u različitim situacijama 




Korištenjem ABA metode dolazi do unapređenja socijalnog razvoja te se pri tome 
smanjuju negativna ponašanja koja utječu na učenje i razumijevanje pojedinca. Tehnike 
kojima se služi ovaj princip učenja i poučavanja kreira se prema sposobnostima djeteta. 
Poučavanje uz pomoć diskretnih pokušaja, princip je koji djetetu daje mogućnost da savlada 
određene, nama rutinske vještine. Slika 3.3. prikazuje jedan od načina učenja uz pomoć 
diskretnih pokušaja pri čemu se učenje bazira između edukatora i djevojčice pri čemu 
djevojčica imitira.  
 
Slika 3.3. Učenje ABA metodom 
(izvor: http://prosano.hr/) 
 
 Kroz intenzivno učenje specifičnih ponašanja, uz pomoć ponavljanja radnje, djetetu 
se obogaćuje dugoročno pamćenje. Način takvog učenja može se opisati kroz poticanje 
kontakta očima. Na primjer, majka zatraži djetetovu pozornost na način da mu kaže „pogledaj 
me“, a kada dijete uzvrati pogledom, majka ga verbalno pohvaljuje riječju „Bravo!“ (11). 
Ova metoda vrlo je učinkovita u podučavanju osnovne komunikacije, razvijanju motorike i 
društvene interakcije, u svakodnevnom životu, vještinama samopomoći pa i u igri. 
Bihevioralna teorija na kojoj je zasnovana ova metoda predstavlja princip učenja koji je 
zasnovan na sistemu nagrade ili posljedice, a najčešće se kreće s programom terapije koji se 
zasniva na uspostavljanju kontakta očima, imitaciji pokreta, kroz program da/ne, proučavanje 




Fakultet elektrotehnike i računarstva i Centar za autizam u Zagrebu sklopili su odličnu 
suradnju iz čega je proizašao programski sustav namijenjen djeci s autizmom. Projekt je 
nazvan „Komunikator“, a njegova svrha je olakšati svakodnevnu komunikaciju autističnoj 
djeci. I prije ovoga projekta postojale su brojne slične aplikacije kojima se autističnoj djeci 
pokušavao približiti ovakav način komunikacije, ali niti jedna od tih aplikacije nije bila 
namijenjena autistima na taj način da u obzir uzima njihove karakteristike ponašanja i njihove 
potrebe i sposobnosti. Tako se vrlo često znalo dešavati da su aplikacije pretrpane grafičkim 
simbolima u raznovrsnom spektru boja što uvelike opterećuje vizualna osjetila kod autistične 
djece. Upravo iz navedenih razloga prepoznata je potreba da se napravi aplikacija koja će biti 
strukturirana prema potrebama za djecu s dijagnozom autizma (13). 
Kao što je već navedeno u izjavi majke, dječak „M“ već jedan kratak period koristi 
komunikator i majka je vrlo zadovoljna zanimanjem dječaka za aplikaciju. Tako je npr. 
nedavno proučavajući sličice na komunikatoru nekoliko puta uzastopno stiskao sličicu „baka“ 
nakon čega ga je majka radoznalo upitala „idemo li baki?“, a on se ustao i krenuo prema 
vratima. Unatoč tome što dječak ne govori, korištenje ove aplikacije bilo bi od velike koristi 
za sporazumijevanje i izražavanje njegovih želja jer roditelji uglavnom pretpostavljaju što 
dječak želi u danom trenutku te u skladu s time i postupaju. Slika 3.4. prikazuje nekoliko 
simbola i grafički izgled Komunikatora. 
 
 





3.5.4. Stereotipije i ograničeni interesi 
Motoričke stereotipije odnose se na potisnute, ponavljajuće, koordinirane, nenamjerne, 
fiksne, ritmične i nefunkcionalne uzroke kretanja. Takvi se pokreti mogu odvijati istovremeno 
i više puta dnevno. Autistična stereotipija povezana je s ozbiljnošću i stupnjem autizma i 
razinom kognitivnog razvoja. Vrsta stereotipije i način kretanja specifičan je za svakog 
pojedinca. U čimbenike koji povećavaju stereotipne pokrete spadaju stres, anksioznost, umor, 
dosada, društvena ili osjetilna izolacija i slično (14, 15).  
U tablici 3.1. prikazana je podjela stereotipnog ponašanja prema Dijagnostičkom i 
statističkom priručniku za mentalne poremećaje (DSM – IV). Također se naglašava da takvo 
ponašanje ometa normalne aktivnosti i može dovesti do samoozljeđivanja.  





Lice Grimase, pokreti usana i jezika, otvaranje i rastezanje usta, lizanje, sisanje 
predmeta 
Glava i vrat Naginjanje glave, klimanje glavom, povlačenje za kosu, škripanje zubima, 
griženje, istezanje vrata  
Tijelo Ljuljanje, rotacija cijelog tijela  
Ramena Savijanje, slijeganje ramenima 
Ruke i noge Pljeskanje rukama,pucketanje prstima,  udaranje nogama, hodanje na 
petama ili nožnim prstima, cupkanje 
Šaka i prsti Griženje noktiju, mahanje, treperenje prstima i šakama, sisanje prstiju,  
Hod Hodanje lijevo-desno, skakanje, trčanje, poskakivanje 




Atipična vizualna eksplanatorna ponašanja,kao što je „zurenje“ u objekte 
ili prste pod određenim kutem gledanja, zatvaranje kapaka, škiljenje 
Samoupravljanje pokrivanje ušiju, trljanje očiju,mirisanje, dodirivanje brade, dodirivanje 
genitalija, udaranje sebe ili nekog objekta 
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Stereotipija i ograničeni interesi očituju se i u igri, pri čemu djeca s autizmom gotovo 
uvijek slažu predmete u neki određen niz ili ih redaju prema bojama i oblicima, odnosno 
nekoj svojoj viziji. Slika 3.5. i 3.6. prikazuju takve oblike igre kod dječaka „M“. 
 
 
Slika 3.5. Stereotipan način igre dječaka „M“ prema bojama i oblicima  
 
 
Slika 3.6. Stereotipija dječaka „M“  u slaganju drvenih predmeta  
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Dvije vrlo specifične i pozitivne motoričke stereotipije su „lepršanje“ koje izražava 
osjećaj zadovoljstva ili predstavlja odgovor na uzvraćenu nježnost drugih. Druga, 
karakteristična motorička stereotipija označava duboki grleni vokal „a-a“ koji označava stanje 
sreće. U događajima uznemirenosti motoričke stereotipije mogu se iskazati vriskom, 
destruktivnošću, agresijom i autoagresijom (1). 
Zaključno o stereotipijama i ograničenim interesima može se reći kako je kod 
autistične djece uobičajeno da slažu predmete u specifične nizove, da se opiru promjenama i 
zahtijevaju određeni kontinuitet u svakodnevnici, a ako ih se u tome spriječi vrlo često se 
























U današnje vrijeme vrlo je rijetko da netko ne poznaje barem jedno autistično dijete ili 
bar njegove roditelje. Prema Centru za prevenciju i kontrolu bolesti (CDC) jedno od četvero 
ili petero djece prije navršene osme godine dobije dijagnozu nekog od poremećaja ponašanja 
ili učenja. Jedna znanstvena studija, koja je svoje istraživanje provodila čak šesnaest godina 
ustanovila je kako se broj autističnih dječaka u svijetu učetverostručio, a broj autističnih 
djevojčica usedmerostručio u proteklih petnaest godina s obzirom da je dijagnoza autizma 
četiri puta češća kod dječaka (17).  
 
Ako se prouče neke od razvojnih i individualnih razlika unutar određenih dijagnoza 
vezanih za posebne potrebe dolazi se do zaključka da se svako od te djece može i treba 
sagledati na više različitih načina, jer svako od te djece ima jedinstvene i individualne razvoje 
potrebe. 
Djeca kojoj je dijagnosticiran autizam obično se razvijaju normalno sve do 18. ili 24. mjeseca 
života, a roditelji se najčešće prisjećaju kako je njihovo dijete na vrijeme prohodalo, počelo 
upotrebljavati smislenu gestikulaciju i bilo uobičajenog razvoja kao i sva ostala djeca. Unatoč 
normalnom razvoju i kroz proučenu literaturu i studije, pa tako i kroz prikaz slučaja jasno se 
može zaključiti da nakon sasvim uobičajenog razvoja dolazi do zaustavljanja gestikularnog 
sustava komunikacije, dijete postaje preosjetljivo i počinje se činiti da gubi razumijevanje za 
sasvim jednostavne riječi i geste, a što se tiče verbalne komunikacije dolazi do zaustavljanja u 
razvoju. Nakon nekog vremena roditelji primjećuju da im je dijete povučenije nego inače, da 
je besciljno i da su njegova ponašanja sve češće repetitivna. Brojna takva ponašanja 
odgovaraju opisu autizma kojega je 1943. dao Leo Kanner (2). 
 
Danas se brojka djece koja dobivaju dijagnozu pervazivnog razvojnog poremećaja 
(PDD) sve više povećava, a zbog nedostatka odgovarajućih dijagnostičkih kategorija počela 
se upotrebljavati i dijagnoza pervazivnog razvojnog poremećaja koji nije drugačije 
specificiran (PDDNOS). Takva dijagnoza se postavlja kada nisu utvrđeni svi formalni kriteriji 
koji bi bili potrebni kako bi se postavila dijagnoza autizma pa ona zapravo predstavlja jezične, 
društvene i kognitivne disfunkcije. Međutim, treba zaključiti da su autizam i PDDNOS 
zapravo dijelovi koji pripadaju kategoriji pervazivnog razvojnog poremećaja pri čemu se 




Prema Kannerovoj teoriji, teškoće u ophođenju mogle su se primijetiti već tijekom 
prve godine života, međutim one se zapravo pojavljuju u drugoj i trećoj godini zajedno s 
pojavom teškoća pri obradi osjeta. Dakle, jasni simptomi koji su potrebni da bi se sa 
sigurnošću mogla potvrditi dijagnoza autizma razvijaju se u drugoj i trećoj godini. Specifičan 
profil osjetilne obrade karakterističan je za svako pojedino dijete, a njihovi profili obično se 
razlikuju prema vizualnoj, taktilnoj ili auditivnoj aktivaciji centralnog živčanog sustava 
(CNS), odnosno reaktibilnosti. Profili osjetilne obrade razlikuju se i prema auditivno-
verbalnoj i vizualno-prostornoj senzoričkoj obradi, ali i prema tonusu mišića, motoričkom 
planiranju i sukcesivnim procesima kao što su procesi razlikovanja, pamćenja i reproduciranja 
(18). 
 
Prema DSM-IV djeca s autizmom trajno su u nemogućnosti uspostaviti odnose i ostaju 
rigidna, odnosno ukočena u svim razvojnim pogledima, ali kliničko iskustvo ne potvrđuje tu 
pretpostavku. Holistički terapijski pristup i rana dijagnoza vrlo su bitni zbog početnih 
intervencija koje autistima u kasnijem razvoju omogućuju socijaliziran odnos prema dugima, 
onaj koji se zasniva na toplini, empatiji i emocionalnoj fleksibilnosti. Kroz rani terapijski 
program kod djece s autizmom stvara se osjećaj ugode i privrženosti i sposobnosti 
proživljavanja osjećaja radosti, a sve to događa se pod napomenom da interaktivna iskustva 
moraju biti dio svakodnevice (18).  
 
Pesimističnu dijagnozu autizma obično nose djeca kojima je terapijski program 
mehanički i strogo strukturiran, a ne usmjeren na pojedinca, individualan i usmjeren na 
odnose, osjećaje i emocionalno raspoloženje. Vrlo je bitno da terapijski pristupi potiču na 
spontani radni odnos jer u suprotnom dolazi do kontraefekta pri smanjivanju teškoća (18).  
 
4.1. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi osobe s autizmom 
 
Unatoč tome što osobe s autizmom zahtijevaju cjeloživotnu podršku okoline, 
sestrinska skrb potrebna je u svim dobnim skupinama osoba s autizmom. Pristup treba biti 
individualan, a intervencije prilagođene sposobnostima pojedinca. Vještina komunikacije 
jedan je od najvažnijih čimbenika za uspješnu procjenu i provođenje zdravstvene njege. 
Savladavanje metoda koje omogućavaju visok stupanj u kvaliteti komunikacije preduvjet je za 
učinkovitost zdravstvene njege (19). Rano prepoznavanje simptoma vrlo je bitno u poticanju 
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razvoja kroz rane intervencije, a najveći problem u tom slučaju je što u Hrvatskoj ne postoji 
proces za rano otkrivanje autističnog poremećaja (20). 
 
Uloga medicinske sestre/tehničara kojima je cilj poboljšati kvalitetu života obitelji i 
autističnoj osobi temelji se na zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, na uvažavanju 
jedinstvenosti svakog pojedinca, bezuvjetnom prihvaćanju, učinkovitoj komunikaciji i ono što 
je zapravo velik dio svake od tih stavki je poštovanje i povjerenje (21).  
 
Kvalitetna procjena članova zdravstvenog tima utječe na pružanje zdravstvenih usluga 
pa je tako najbitnije roditelje najprije educirati o autizmu kako bi uopće mogli pojmiti 
strukturiranost i težinu autističnog poremećaja. Kada se roditelji susretnu sa dijagnozom 
autizma to najčešće bude njihovo prvo blisko susretanje s tim poremećajem i baš zbog toga 
edukacija treba biti na prvom mjestu. Roditeljima je potrebno pojasniti metode kojima će kroz 
aktivno sudjelovanje omogućiti što lakšu i kvalitetniju komunikaciju sa svojim djetetom. 
Uloga medicinske sestre proteže se kroz sve razine zdravstvene zaštite, a intervencije koje 
provodi u primarnoj zdravstvenoj zaštiti usmjerene su na zdravstveni odgoj i prosvjećivanje 
pri čemu je namjera povećati tjelesne, ali i duševne sposobnosti članova obitelji i osobe s 
autizmom. Medicinska sestra usmjerena je na suradnju s članovima obitelji uz čiju pomoć 
kroz postupno uvođenje sudjeluje u uklanjanju negativnih navika (19). 
 
Upravo kako bi sestrinske intervencije bile učinkovite nužno je da procjena osobe s 
autizmom bude kvalitetna isto kao i procjena strukture obitelji i sastava podrške. Danas 
postoje samo dvije znanstveno potvrđene intervencije u podučavanju osoba s poremećajima iz 
autističnog spektra koje se temelje na principu primijenjene analize ponašanja. Prva 
intervencija usmjerena je na mijenjanje i prilagođavanje, a uključuje okolinu, interakciju, 
jezik i didaktički materijal. Druga intervencija usmjerena je na strategije poučavanja pri čemu 
se reduciraju nepoželjni oblici ponašanja (20).  
 
Cilj zdravstvene njege obuhvaća usmjerenost ka povećanju onih najvažnijih, osnovnih 
ljudskih potreba, na uvažavanje jedinstvenosti svake osobe, na uspostavljanje kvalitetne i što 
učinkovitije komunikacije pri čemu je vrlo bitno bazirati se na bezuvjetno prihvaćanje. 
 
Medicinska sestra dio je multidisciplinarnog tima i kao takva ima vrlo važnu ulogu pri 
čemu doprinosi inkluziji osoba s autizmom u društvenu zajednicu.  
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4.2. Predrasude i etiketiranja 
 
Vrlo često za osobe s autizmom kaže se kako žive u svom svijetu, međutim razlika je 
samo u njihovom pogledu na svijet, a ako im se pristupi na adekvatan način postoji 
mogućnost da nas prihvate i nauče kako oni zapravo vide i shvaćaju okruženje u kojemu se 
nalaze. Društvo nerijetko stvara predrasude, nameće etikete i upravo zbog toga nije čudno što 
se stvara izoliranost prema osobama  s autizmom. Iz neznanja i neupućenosti proizlaze takva 
stajališta, a ono što je sigurno je da je potrebno podići svijest društva o takvim i sličnim 
poremećajima. Djecu s autizmom smatra se kao vrlo hladne i neemotivne, ali najčešće prava 
istina leži u tome da su izrazito emotivni i itekako znaju pokazati emocije bliskim osobama. 
Poznato je da većina osoba s dijagnozom autizma ima mentalne teškoće, ali zanemarena je i 
potisnuta činjenica da među njima postoje oni koji mogu zadiviti visokim intelektualnim 
osobnostima i talentima (22). 
Upravo iz navedenih razloga bitno je stvoriti zdravo društvo, ono koje će prihvaćati 
različitosti kao dio jedinstvenosti ljudskog bića. Bitno je educirati se i pružiti podršku, 
prihvaćati različitosti i poticati inkluziju djece s autizmom. 
 
4.3. Novo otkriće znanosti o mozgu 
Za roditelje djeteta koje ima probleme u ponašanju, socijalizaciji ili poremećaje u 
učenju dijagnoza može predstaviti poražavajuće stanje. Na pitanje o uzroku roditeljima se vrlo 
često kaže da nema znanog uzroka, ali da on može biti genetski, a ta im spoznaja obično teško 
padne. Ono što dolazi na kraju dijagnoze, spoznaja je da nema lijeka uz koji će autizam 
nestati, a u nadi za bilo kakvim oblikom terapije najčešće se počinje s psihofarmacima koji 
zapravo nose cijelu listu neželjenih nuspojava s nepoznatim dugoročnim posljedicama. 
Psihijatrijski lijekovi ne mogu riješiti problem autizma, oni zapravo samo maskiraju 
simptome i nakon toga roditelje se obično savjetuje na razgovor sa stručnjacima kao što su 
psiholozi, defektolozi i slično. Roditelje se upućuje na to da trebaju pokušati razumjeti 
djetetove potrebe i da samo budu strpljivi, da se nauče nositi s problemom jer on nikada neće 
nestati. No postoji nešto, što je demantiralo ove činjenice, a zove se Program ravnoteže 
mozga koji kroz 2000 dokumentiranih slučajeva dokazuje kako se neurobihevioralni i 
neuroakademski problemi mogu riješiti. Program ravnoteže mozga revolucionarni je  pristup 
kojemu je zadaća ispraviti temeljni problem koji se nalazi  u srcu spektra simptoma naoko 
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različitih neuroloških disfunkcija. Temelji se na kliničkim dokazanim nalazima koji potvrđuju 
kako se način na koji funkcionira djetetov mozak ne mora zadržati i u kasnijoj dobi (17). 
 Ono što je vrlo specifično u Programu ravnoteže mozga je činjenica koja govori kako 
se na taj način djeca mogu izliječiti od poremećaja kao što su autizam, ADHD, Aspergerov 
sindrom, disleksija i drugi, a osobito ako su zadovoljene razvoje potrebe i kada se usmjerenost 
zasniva na temeljnim uzrocima poremećaja. Čak i ona djeca koja imaju teške oblike tih 
poremećaja mogu ponašajno i akademski napredovati i naučiti vještine koje će im kasnije 
obogatiti život. Najnovija istraživanja pokazuju da kada dijelovi  mozga ne sazrijevaju 
istodobno, električni impulsi nisu u ravnoteži i tada dolazi do zastoja u komunikaciji, a upravo 
ti problemi u hemisfernoj komunikaciji odgovorni su za mnoštvo ponašajnih i 
socijalizacijskih problema. Medicina je tradicionalno takve poremećaje definirala kao set 
određenih simptoma – prije svega autizam, ADHD, Aspergerov sindrom i disleksiju. 
Međutim, nova otkrića u dijagnostičkim metodama skeniranja mozga pokazuju izrazite 
sličnosti u mozgovima djece s navedenim različitim poremećajima. Kao odgovor na sva ta 
stanja smatra se neravnoteža mozga u električnoj aktivnosti između dijelova mozga, a osobito 
lijeve i desne hemisfere. Za tako stanje upotrijebljen je naziv Sindrom funkcionalne 
razjedinjenosti (SFR). U detaljnijem proučavanju može se zaključiti da djeca s tim 
poremećajima dijele velik broj istih simptoma, a to zasigurno ne može biti slučajnost. Sve to 
spada u znakove SFR-a, a razlika je samo u mjeri i zahvaćenosti dijela mozga (17).  
Neuroznanstvenici su tijekom nekoliko zadnjih desetljeća otkrili kako mozak ima 
mogućnost promjene koja se naziva neuroplastičnost. Neuroplastičnost označava mogućnost 
fizičke i kemijske promjene uz prikladnu stimulaciju. Putem skeniranja mozga utvrđeno je 
kako se slabija strana mozga povećava i ubrzava ako ga se stimulira na prikladan način. 
Dolazi do smanjenja praznog mjesta između stanica mozga pri čemu se slabija strana mozga 
počinje povećavati i ubrzavati. Na tom praznom mjestu nakon stimulacije stvaraju se nove 
veze. Odgovor na takav proces leži u tome da se slabije strane mozga ponovno mogu povezati 
sa zrelijim stanicama u dijelu mozga koji funkcionira i nastaviti zajednički ritam pri čemu 
mozak opet dobiva funkciju cjeline. Program ravnoteže mozga temelji se na terapiji 
integracije hemisfera (TIH). Najprije dijete dobiva seriju testova prilagođenih poremećaju, 
kako bi se odredili simptomi i funkcioniranje i na kraju kako bi se zaključilo koja hemisfera 
ili hemisferna funkcija prkosi ravnoteži mozga. Nakon prvog koraka daje se serija senzornih, 
fizičkih i akademskih vježbi koje imaju sposobnost direktnog djelovanja na problematična 
područja. Vježbe se, na samom početku primjenjuju odvojeno isključivo iz razloga kako bi 
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ojačale funkcionalne slabosti u dijelovima mozga. Nakon toga, u namjeri da se obje moždane 
polutke sinkroniziraju, stimulirajuće vježbe se počinju primjenjivati zajedno u svrhu 
simultanog integriranja većeg mozgovnog područja. Program ravnoteže mozga primjenjuje se 
i kroz  nutricionistički plan kako bi se ispravili problemi u prehrani, a koji su zapravo 
zajednički svoj djeci koja imaju SFR. U programu se obrađuju i obiteljske i okolinske 
varijable i svi uzroci povezani sa stanjem djeteta (17).  
Da bi se u potpunosti moglo razumjeti svijet oko sebe, dijete mora koristiti obje strane 
mozga kao jednu jedinstvenu cjelinu. Kada se desi da je jedna strana mozga značajno sporija 
od druge, dolazi do nemogućnosti efikasnog i preciznog uspoređivanja i dijeljenja informacija 
među polutkama. U tom slučaju jača strana mozga preuzima aktivnosti i počinje ignorirati 
signale neaktivnije polutke. Kada se dogodi sve ovo, dječje reakcije i interpretacije se 
„pomaknu“ , a njihovo ponašanje odstupa od uobičajenog i smatra se abnormalnim. U tome 
leži glavni problem „Isključene djece“ prema istoimenom nazivu knjige  koju je napisao 
doktor Robert Melillo i koji provodi Program ravnoteže mozga. On smatra kako djeca imaju 
probleme u učenju i ponašanju zbog nesinkronizacije polutki mozga i da je to glavni uzrok 
većine fizičkih, mentalnih, ponašajnih i socijalnih poteškoća koje čine niz neuroloških 
poremećaja u djetinjstvu. Doktor Melillo smatra kako porast u dijagnozama autizma ima više 
veze s okolinom u kojoj se dijete razvija i živi nego s genetikom, a da neravnoteža mozga 














Autizam predstavlja vrlo specifičan i složen razvojni poremećaj, a put do postavljene 
dijagnoze vrlo je težak i dugotrajan. U razvoju autističnog djeteta iznimno je važna uloga 
roditelja i obitelji, medicinske sestre, psihologa, edukacijsko-rehabilitacijskih terapeuta i 
mnoštva drugih stručnjaka. 
Život autističnog djeteta zahtjeva prilagođavanje, borbu, ali i želju za razumijevanjem. 
Kroz prikaz slučaja dječaka „M“ i sve karakteristike koje nosi njegov slučaj jasno je uočljivo 
koliko je truda potrebno ulagati kako bi se djeci s autizmom omogućilo da poboljšaju svoju 
socijalnu interakciju, da bi im se omogućilo da pokažu kada nešto žele i da im se na kraju 
krajeva uzvrati ljubav, koja im je zaista potrebna.  
Kroz prikaz slučaja dječaka „M“ potvrđene su činjenice koje obuhvaća teorijski dio 
ovoga rada.  
Ono što je vrlo specifično kod autistične djece je onaj prvi dojam kojega ostavljaju, a 
on obično bude takav da imate osjećaj kako je ispred vas sasvim normalno i zdravo dijete  
koje je zaigrano i nosi osmijeh na licu. Međutim ubrzo se može shvatiti da ispod svega što 
nosi njihova vanjština postoji nešto što ih čini drugačijima, posebnima.  
Činjenica je da se vrlo malo govori o autizmu i sličnim poremećajima i da se društvo 
uvelike ograđuje od nečega što odstupa od granica „normalnoga“, a educiranost društva bila 
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7. OZNAKE I KRATICE 
 
SŽS ili CNS – Središnji živčani sustav 
DSM – Dijagnostički i statistički priručnik za mentalne poremećaje 
IA – Infatilni autizam  
MKB – Međunarodna klasifikacija bolesti 
LMR – Laka mentalna retardacija 
ADHD – (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder)- Poremećaj pažnje  s hiperaktivnošću 
CARS – (Childhood Autism Rating Scale) -  Ljestvica za provjenu dječjeg autizma 
PECS – (The picture comunication system) -  Sistem komunikacije razmjenom slika 
ABA –(Applied Behavior Analysis)-  Primjenjena snaliza ponašanja 
CDC – Centar za prevenciju i kontrolu bolesti 
PDD – Pervazivni razvojni poremećaj 
PDDNOS – Pervazivni razvojni poremećaj koji nije drugačije specificiran 
SFR- Sindrom funkcionalne razjedinjenosti 














Tema ovog diplomskog rada je razvoj autističnog djeteta pri čemu se pažnja posvećuje 
razdoblju od postavljanja dijagnoze, prilagodbe roditelja i obitelji, predškolske i školske dobi 
djeteta pa sve do uključenja osobe s autizmom u radnu i društvenu zajednicu. Kroz 
određivanje uloge medicinske sestre/tehničara u razvoju autističnog djeteta prikazana je 
prilagodba koja je potrebna u obitelji te važnost mijenjanja stavova i predrasuda o djeci s 
autizmom. 
Sam koncept rada odrađen je u dvije razine pri čemu se na početku rada uvodi u temu 
govoreći o poremećaju autističnog spektra kroz teoretski dio koji obuhvaća definiranje 
autizma, povijesni osvrt, karakteristike autizma te klasifikaciju autističnog poremećaja. 
Drugi, odnosno praktični dio ovoga rada odnosi se na praćenje slučaja autističnog 
dječaka  koji pohađa odgojno-obrazovnu skupinu specijalnog odjeljenja u OŠ Zvonimira 
Franka u Kutini te se kroz prikaz slučaja pojašnjavaju specifičnosti te razvoj i život 
autističnog djeteta.  
 
 















Subject of this paper is development of an autistic child, focusing on the period from 
diagnosing, parent and family adjustment, preschool and school age of the child all the way 
up to assimilating an autistic child into working and social environment.  Through defining 
roles of medical nurses and technicians in the development of an autistic child, needed 
adjustment within the family and importance of changing attitude and prejudice about 
children with autism is shown. 
The concept of this paper is done in two levels where beginning of the paper introduces 
the topic by speaking about autistic disorder spectrum through theoretical part that consists of 
defining, historical overview, characteristics and classification of autistic disorder. 
Second, or practical part of this paper refers to monitoring and tracking of a case review 
involving an autistic child that is attending a special educational group within Zvonimir Frank 
primary school in the city of Kutina. The case review explains specificity, development and 
life of an autistic child.  
 
Key words: autism, case review, development and life of an autistic child, role of a medical 
nurse. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
